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Background and purpose: Sodium enoxaparin is used in cardiac patients to prevent the 
progression of coronary artery obstruction. Its injection causes pain and bruises due to acidification and 
nurses should reduce these in patients. The aim of this study was to compare the effect of EMLA cream 
and lavender oil on reducing the pain caused by injection of enoxaparin in cardiac patients in Kashan, 
Iran 2018. 
Materials and methods: This clinical trial was performed in 75 patients with heart disease 
hospitalized in Kashan Shahid Beheshti Hospital. The patients were randomly divided into three groups to 
receive EMLA cream (n=25), lavender oil (n=25), and no treatment (control group, n=25). A researcher-
made checklist including two parts (demographic information and pain scale) was used. The severity of 
pain was measured immediately and 5 minutes after two intermittent injections, in 24 hour, using visual 
scale. Data were analyzed in SPSS V21 applying ANOVA and Chi-square test. 
Results: The findings showed no significant differences between the two groups in demographic 
characteristics (age, sex, weight, height, and BMI). Compared to the control group, the severity of pain 
was significantly lower in groups that received lavender oil (P = 0.005) and EMLA cream (P= 0.01).  
Conclusion: According to this study, lavender oil and EMLA cream could reduce the pain 
caused by enoxaparin injection. 
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 پژوهشی
رد ناشی از مقایسه تاثیر کرم املا و روغن اسطوخودوس بر میزان د
 تزریق انوکساپارین در بیماران قلبی
  
     1بدري ترکی
    1ایمان تقی زاده فیروزجایی  
  2محسن تقدسی   
  چکیده
عـروق کرونـري اسـتفاده  انسـداد پیشـرفت از جلـوگیري قلبـی جهـت بیماران در سدیم انوکساپارین و هدف: سابقه
 موجـب کـه هـایی روش کارگیري به شود.ایجاد درد و کبودي میبه علت اسیدي بودن سبب  انوکساپارینتزریق  .شودمی
مطالعه حاضر به منظور مقایسه تاثیر کرم املا و روغن اسطوخودوس بـر  .است پرستار وظایف از شود بیمار به آسیب کاهش
  در کاشان انجام شد. 7931میزان درد ناشی از تزریق انوکساپارین در بیماران قلبی در سال 
بیمار قلبی بستري در بیمارستان شـهید  57بالینی دو سو کور بوده که بر روي  کارآزمایی پژوهش این ا:همواد و روش
 ساخته محقق لیست چک از اطلاعات گردآوري جهت .گرفت انجام بودند، شده انتخاب تصادفی طور به که بهشتی کاشان
دقیقـه بعـد از دو نوبـت  5دت درد بلافاصـله و شامل دو بخش دموگرافیک و مقیاس اندازه گیري درد اسـتفاده گردیـد. شـ
هاي آمـاري آنـالیز واریـانس و آزمون شدند و با 12نسخه SSPSوارد نرم افزار  هاتزریق با مقیاس دیداري سنجیده شد. داده
  کاي اسکوئر تجزیه و تحلیل شدند.
رافیـک )سـن، جـنس، وزن، قـد و ها از نظر مشخصـات دموگیافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین گروه ها:یافته
 (=P 0/10)و کـرم امـلا  (=P 0/500)شاخص توده بدنی( تفاوت معنی داري وجود نداشت. در گـروه روغـن اسـطوخودس 
  داري کمتر بود.شدت میانگین درد نسبت به گروه کنترل به شکل معنی
توجهی بـر کـاهش میـزان درد ناشـی از  براساس نتایج این مطالعه، روغن اسطوخودوس و کرم املا تاثیر قابل استنتاج:
  تزریق انوکساپارین داشتند.
 
 TCRI55640092800102N9 شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  
  ، کرم املا، انوکساپارین، بیماران قلبیروغن اسطوخودوس واژه هاي کلیدي:
  
  مقدمه
داروي انوکساپارین، یک داروي ضدانعقاد بـا وزن 
 اتصال براي دارو این مایلت میزاناست که  مولکولی کم
اسـت؛  کمتـر هپـارین بـه نسـبت پلاسـما هاي پروتئین به
 .(1)باشـدبنابراین اثر ضد انعقادي آن بیشتر از هپارین می
جهـت  یقلبـ یماري هـايدر ب یعیوس ضدانعقادها به طور
 درمـانو  يانسـداد عـروق کرونـر یشرفتاز پ یريجلوگ
 در ب ــروز ترومبوآمب ــولی از پیش ــگیري در پروفیلاکس ــی
  .(2)شوندمی ارتوپدي استفاده و شکم جراحی هاي
  
 :liam-E moc.oohay@5431_isodahgat  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، میدان قطب راوندي، :کاشان -محسن تقدسی مولف مسئول:
 کاشان، ایران کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،. 1
  کاشان، ایران دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پرستاري ومامایی، پرستاري، گروه ،دانشیار. 2
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ایجـاد  به علـت اسـیدي بـودن سـبب انوکساپارینتزریق 
باشد درد یکی از فاکتورهایی می شود.درد و کبودي می
هـاي ایجاد ناراحتی و آزردگی بیمار و واکنشکه سبب 
   .(3)شودجسمی، رفتاري و عاطفی می
از جمل ــه م ــواردي اس ــت ک ــه  هم ــاتوم و يکب ــود درد،
نیـز در ضـیغمیان  .(4) کننـدبیماران بعد از تزریق تجربه مـی
کـه بیمـاران بعـد از دریافـت  کنـدمطالعه خود بیـان مـی
 کنترل .(5)کنندانوکساپارین از درد و کبودي شکایت می
 ،(3)باشـددرد یکی از وظایف و تعهدات کادر درمان می
بنابراین کنترل درد ناشی از تزریـق داروي انوکسـاپارین 
تـا از رنـج بیمـاران کاسـته شـود.  باید جدي گرفته شـود
تـوان از روش مختلفـی از جملـه جهت تسـکین درد مـی
هاي غیـر استفاده از داروهاي تسکین دهنده درد و درمان
  .(4)دارویی استفاده نمود
در مطالعات مختلف ثابت شده است که اسـتفاده از 
کرم املا سـبب تسـکین و کـاهش درد ناشـی از تزریـق 
 درصـد و 2/5 لیـدوکائین از امـلا ترکیبـی کرمشود. می
است. این دارو به شکل موضـعی  درصد 2/5 پریلوکائین
 پروسـیجرهاي از مختلفـی انواع براي جهت تسکین درد
اسـطوخودوس یـک گیـاه  .(6)شـودمی استفاده دردناك
متعلق به خانواده لامیاسا اسـت کـه همیشـه سـبز و معطـر 
باشد. این گیاه به شـکل وسـیع در طـب سـنتی ایـران می
شده و اثر ضد دردي آن توسـط دانشـمندانی مصرف می
چون ابوعلی سینا و رازي به اثبات رسـیده اسـت. روغـن 
باشـد هاي طب مکمـل مـیاسطوخودوس از جمله درمان
دلیل اثر بخشی روغـن  .(7)تسکین درد موثر است که در
در  موجـود اسـتات تـوان بـه لینالیـلاسطوخودوس را می
سـداتیو دارد  و نارکوتیک که عملکردي اسطوخودوس
  .(8)نسبت داد
 کنـد در( در مطالعـه خـود بیـان مـی8002) gnahC
 کــاهش اسـطوخدوس، اسـانس بـا دسـت ماسـاژ گـروه
گـروه مداخلـه نسـبت بـه  درد در (p=0/100) داريمعنی
 درد مـدیریت کهاین به باتوجه .(9)گروه کنترل دیده شد
 بـراي معنـوي و اخلاقـی تعهـد یـک شـکل، بهتـرین بـه
 پرس ـــتاري مداخل ـــه از اس ـــتفاده باش ـــد،م ـــی م ـــراقبین
 از ناشـی درد کـاهش یا و پیشگیري جهت الوصولسهل
 ؛(3،1)رسـدمـی نظـر بـه ضـروري انوکسـاپارین تزریقات
این مطالعه بـا هـدف مقایسـه تـاثیر کـرم امـلا و بنابراین 
روغ ــن اس ــطوخودوس ب ــر می ــزان درد ناش ــی از تزری ــق 
انوکساپارین در بیماران قلبی در بیمارستان شـهید بهشـتی 
  انجام شد. 6931کاشان در سال
  
  هامواد و روش
ای ــن مطالع ــه از ن ــوع کارآزم ــایی ب ــالینی تص ــادفی 
بسـتري یماران قلبـی بدر 7931ل دوسوکور بوده که درسا
یز کـه دسـتور تجـوبهشـتی کاشـان  یدشـه یمارسـتاندر ب
روز  2به صورت روزانه و حداقل بـه مـدت  انوکساپارین
شتند، انجام شد. کور سازي به این شکل بود که بیمـار دا
ها و همچنـین از قرار گرفتن خود در کدام یک از گروه
کننده نیز از نـوع انجام مداخله اطلاعی نداشت و ارزیاب
مداخله آگاهی نداشت به این ترتیب کـه افـراد ابتـدا بـا 
استفاده از اعداد تصـادفی تقسـیم شـدند و نـوع مداخلـه 
ها با توجه به کد اختصاصی که از قبل دریافت کـرده آن
بودند تعیین شد و ماده مربوطه با کد اختصاصـی مربـوط 
  داده کننـده تحویـل به افـراد در یـک پاکـت بـه ارزیاب
  شـد و ایشـان از ن ــوع مداخلـه اطلاعــی نداشــت و فقـط 
  بر اساس کد افـراد نـوع مداخلـه مربوطـه کـه در پاکـت 
نمون ــه مــورد ب ـه ایشـان تحوی ــل گردی ــد را اجـرا نمــود. 
    لب ـــا اس ـــتفاده از فرم ـــو پ ـــژوهش
: ضـریب  z2  ، 1/69برابـر درصد  59ریب اطمینان : ضz1
: بـر آوردي از s    ،0/48 برابـردرصـد  08آزمـون  تـوان
 هـا در مطالعـه( در گـروه1/4معیار متغیر شدت درد)انحراف
: ح ــداقل تف ــاوت می ــانگین هری ــک از d، (5)ض ــیغمیان
 sاسـت و  متغیرها است که نشان دهنده اختلاف معنـادار
نفر محاسـبه شـد کـه بـا  57 در نظر گرفته شده است 0/8
   ینب ــمعیاره ــاي ورود ب ــه مطالع ــه شــامل ســن دارا ب ــودن 
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 یزس ـــابقه تج ـــوع ـــدم  ،یگ ـــر ب ـــدند یدرد در ن ـــواح
در مح ــل  یعهض ــا اس ــکار وع ــدم وج ــود  ،ینانوکس ــاپار
وارد  اســطوخدوس روغــنب ــه  یتعــدم حساســ ،یــقتزر
کاهش سطح  (. افرادي که1شماره  نمودار) مطالعه شدند
 مخــدر و یـرمســکن غ ياســتفاده از داروه ــا ،یاريهوشــ
در  یگـرداروي د یـقتزر ،یـقساعت قبـل از تزر 2 مخدر
از روند مطالعه حذف شـدند.  مطالعه شکم در طول یهناح
طریق  هاي مختلف ازتخصیص افراد به گروه براي سپس
به این شـکل کـه  داد تصادفی کامپیوتري استفاده شد.اع
ابتدا بر اساس تعداد نمونـه و تعـداد گـروه بـا اسـتفاده از 
هـاي مختلـف تقسـیم برنامه کـامپیوتري افـراد در گـروه
یـا عـدد  aدر گـروه  2طور مثـال عـدد شـماره ه شدند )ب
( سپس افراد b در گروه01یا شماره  c در گروه 05شماره
بر اساس تقسـیمات تصـادفی قبلـی کـه بـا  کنندهمراجعه
استفاده از کامپیوتر انجام شده بود در گروه تعیـین شـده 
   گرفتند.خود قرار می
 اخ ــــــــلاق یت ــــــــهکم ییدی ــــــــهتااز پ ــــــــس 
  ( و ثبـــــت )13.6931.CER.MPEHUN.SMUAK.RI
در مرکــــــز کارآزم ــــــایی ب ــــــالینی ب ــــــه شــــــماره 
یمارسـتان ب با مراجعه به )9N55640092800102TCRI(
پـس از آگـاه  یطهاي واجد شـرایآزمودن بهشتی،شهید 
 آگاهانـه بـه یتپـژوهش و کسـب رضـاف شدن از اهدا
. ابت ــدا ش ــدندوارد پ ــژوهش  ی،وکتب ــ یش ــفاه ص ــورت
و  سن، جنس، قـد، وزن ی شاملشناس یتاطلاعات جمع
 و اندازه گیري استفاده از پرسشنامه شاخص توده بدنی با
 ی ازـزان درد ناشـمی ريـگیت اندازهـجه .دــگردیت ــثب
بـدین منظـور یـک شـد. استفاده  SAVتزریق از مقیاس 
شـود و یمتري به بیماران نشان داده مسانتی 01خط کش 
شـود بـا یـک علامـت میـزان درد از بیمـار خواسـته مـی
محرك پس از هر بار تزریـق را روي خـط کـش نشـان 
 (01)دهنده عـدم وجـود درد و عـدد  نشان( 0دهد. عدد )
گیري اندازه دقت ،(01)ه شدید ترین درد استنشان دهند
درد، روایی، پایایی و حساسـیت ایـن معیـار در دردهـاي 
هاي مختلف تأییـد حاد، مزمن و سرطانی توسط پژوهش
شـرکت سـازنده ین تزریقـی انوکساپار از. (11)شده است


















  نمودار کانسورت مطالعه :  1نمودار شماره 
 001=nتعداد افراد خارج شده
  02=nیط ورود به مطالعهحذف بیماران بدون سایر شرا
   01=nحذف بیماران با تغییر دستور دارویی و یا تغییر مرکز 
    07=nحذف بیماران بدون دستور تجویز انوکساپارین 
  گروه بندي تصادفی
  تعداد کل بیماران قلبی بستري در بخش هاي
  مورد مطالعه  571=n
 52=nگروه مداخله اسطوخودوس 
  گروه مداخله کرم املا  52=n
  گروه کنترل  52=n
 تجزیه و تحلیل
  لتجزیه و تحلی  52 =n
  ل تجزیه و تحلی  52=N
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 تزریق است، استفاده گردیـد. شده آماده پر یتريلیلیم 1
 متـريیسـانت 5چـپ شـکم از  یـاراست  ناحیه در یقتزر
 بـراي انجـام .شـدمـیانجام  اطراف ناف به طرف پهلوها
 یجادا یپوست ینچ یک، یزپوست با پنبه الکل تم یق،تزر
و بعـد  شد انجام یقدرجه وارد و تزر 09 یهو سوزن با زاو
رهـا  یپوسـت ینسوزن خـارج شـده و چـ تزریق، از اتمام
 بـدونهـا در نوبت اول تزریق براي هریک از گروه .(21)شد
و شـدت درد و  شـد انجـام قیـتزر يا مداخله گونه چیه
هـر نوبـت  بعـد از یقـهدق 5 و بلافاصله میزان راحتی بیمار
 و درد یـداريد یارمع یق بدون انجام مداخله از طریقتزر
 شد، سپس بعد ازاندازه گیري می یراحت یداريد یاسمق
دوم در طـرف تزریـق  ،یـقتزر یناز اولـ بعـدسـاعت  42
 ینانوکسـاپار یـقاستانداردها تزر رعایت مقابل شکم و با
میلـی  2گروه روغـن اسـطوخدوس، در. گرفتمیانجام 
شـده توسـط  یـدتول درصـد 01روغن اسـطوخدوس  لیتر
قبل از تزریـق دوم بـر روي  اسانس کاشان یچشرکت بار
دقیقـه  02بعـد از  شـد و سـپسناحیـه تزریـق مالیـده مـی
شـدت درد  و (41 ،31)شـدپوست تمیز و تزریق انجام می
 یـقاز طر یقهر نوبت تزر بعد از یقهدق 5بلافاصله و  یمارب
گـروه کـرم درشـد. مـی یـريگدرد اندازه یداريد یارمع
کرم امـلا گرم از  1 سی،سی 2املا، با استفاده از سرنگ 
 یقروي محل تزر یققبل از تزر یقهدق 06را به مدت  (51)
و  (61)دیـگردمـیبا استفاده از پانسمان نگه دارنده ثابـت 
 ود شـمـی انجـام یـقو تزر یـزسـت تمپو یقهدق 06بعد از 
 یارمع یقاز طر یقهر نوبت تزر بعد از یقهدق 5شدت درد، 
 ی ــريگان ــدازه یراحت ـ ی ــداريد ی ــاسمق و درد ی ــداريد
شـد. در گـروه کنتـرل نیـز بـدون هیچگونـه مداخلـه می
هـا در بعـد وارد کـردن داده .شـدمیشدت درد سنجیده 
بـودن جهـت تعیـین همگـن  12 نسـخه SSPS افـزارنـرم
بیماران از نظر متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکوئر و 
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون با توجـه بـه توزیـع نرمـال داده
کولموگروف اسمیرنوف براي متغیرهاي کمی از آزمون 
آنالیز واریانس استفاده گردید، جهت مقایسه شـدت درد 
  ها از آزمون آنالیز واریانس استفاده شد.در گروه
  اهیافته
روغـن  امـلا، کرم ریتاث سهیمقااین تحقیق به منظور 
 یقلبـ مـارانیب قیـاسطوخدوس بر شـدت درد محـل تزر
انجام شده است. دامنه سـنی  نیکننده انوکساپار افتیدر
سـال، در گـروه  09تـا  62بیماران در گروه کرم امـلا از 
گـروه کنتـرل سال و در  58تا  62روغن اسطوخدوس از 
  د.سال بو 38تا  04از 
میانگین آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که 
 ( و شـاخص=P 0/33(، قد )=P 0/47(، وزن)=P 0/54سن )
( بـین سـه گـروه اخـتلاف =P 0/31توده بدنی بیمـاران )
  .(1)جدول شماره  دار نداشتیمعن
  
میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی بیماران  :1جدول شماره 
  در سه گروه
 
  رم املاک متغیر
  میانگین ±انحراف معیار 
  روغن اسطوخدوس
  میانگین ±انحراف معیار 
  گروه کنترل
  میانگین ±انحراف معیار 
  سطح 
  معنی داري
  0/54  26/5  ± 31/5  85/4  ± 51/9  95/40  ± 71/6  سن )سال(
  0/47  76/1  ± 9/7  86/6  ± 21/3  07/8  ± 11/5  وزن )کیلوگرم(
  0/33  961/5  ± 9/3  661/6  ± 9/7  861  ± 9/8  قد )سانتیمتر(
  0/31  32/3  ± 2/1  42/6  ± 3/3  52/1  ± 3/5 )IMB(شاخص توده بدنی 
  
آزمون کاي اسکوئر نشـان داد کـه توزیـع فراوانـی 
جنس بیمـاران بـین سـه گـروه تفـاوت معنـادار نداشـت 
  .(2)جدول شماره (=P 0/62)
  
  روهتوزیع فراوانی جنس بیماران در سه گ :2جدول شماره 
  
 
  کرم املا جنس
  تعداد )درصد(
  روغن اسطوخدوس
  تعداد )درصد(
  گروه کنترل
  تعداد )درصد(
  سطح 
  معنی داري
  (04) 01  (65) 41  (25) 31  خانم
  0/62
  (06) 51  (44) 11  (84) 21  آقا
  
زوجی نشان داد کـه میـانگین نمـره شـدت  tآزمون 
درد بلافاصـله بعــد از تزریـق در دو گــروه کــرم امــلا و 
وغــن اســطخودوس در نوبــت دوم تزریــق بــه طــور ر
( اما <P 0/100)تر از نوبت اول تزریق بود داري کمیمعن
در گروه کنتـرل بـین نوبـت اول و دوم تزریـق اخـتلاف 
آزمــون آنــالیز  (.=P 0/12دار وجــود نداشــت )یمعنــ
واری ــانس یکطرف ــه نشــان داد کــه در نوب ــت اول تزری ــق 


































  کرم املا و روغن اسطوخودوس 
 
  9931، فروردین  381، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی ام           6
بین سـه گـروه اخـتلاف معنـادار نداشـت، امـا در  قیتزر
شـدت درد نمـره  نیانگیم (<P 0/100)نوبت دوم تزریق 
دار یبین سه گـروه اخـتلاف معنـ قیبلافاصله بعد از تزر
  در نوبــت دوم تزریــق میــانگین نمــره شــدت داش ــت. 
  ک ــرم ام ــلا درد بلافاص ــله بع ــد از تزری ــق در دو گ ــروه 
تـر از ( کم=P 0/500)و روغن اسطوخدوس  (=P 0/10)
  .(3)جدول شماره  گروه کنترل بود
  
میانگین نمره شدت درد بلافاصله بعد از تزریق در  :3جدول شماره 
  نوبتهاي اول و دوم در سه گروه
 
  نوبت اول تزریق گروه
  میانگین ±انحراف معیار 
   نوبت دوم تزریق
  میانگین ±انحراف معیار 
  سطح 
  ريمعنی دا
  <0/100  3 ± 2/2  4/8 ± 2/4  کرم املا
  <0/100  2/8 ± 1/7  4/2 ± 1/9  روغن اسطوخدوس
  0/12  5/5 ± 2/4  5/1 ± 2/2  گروه کنترل
  -----   <0/100  0/21  سطح معنی داري
  
  زوجــی نشــان داد کــه میــانگین نمــره  tآزمــون 
دقیقه بعد از تزریق در دو گـروه کـرم امـلا  5شدت درد 
در نوبـت  (=P 0/100)اسطخودوس  ، روغن(<P 0/100)
تـر از نوبـت اول تزریـق دوم تزریق به طور معناداري کم
امـا در گـروه کنتـرل بـین نوبـت اول و دوم تزریـق  بـود
آزمون آنالیز  (.=P 0/28اختلاف معنادار وجود نداشت )
واریـانس یکطرف ــه نشــان داد کـه در نوب ــت اول تزری ــق 
 نیانگی ــم (=P 0/01)و در نوبـت دوم تزریـق  (=P 0/81)
ن سـه گـروه بـی قیـبعـد از تزر دقیقـه 5شـدت درد نمره 
شدت اثر بین  .(4)جدول شماره  اختلاف معنادار نداشت
و کرم امـلا و  0/77گروه کنترل و روغن اسطوخودوس 
محلســبه گردی ــد کــه نشــان دهنـده  0/55گـروه کنت ــرل 
  باشد.اثربخشی مداخله به میزان بالا می
  
دقیقه بعد از تزریـق در  5ن نمره شدت درد میانگی :4جدول شماره 
  هاهاي اول و دوم در گروهنوبت
 
  نوبت اول تزریق گروه
  میانگین ±انحراف معیار 
   نوبت دوم تزریق
  میانگین ±انحراف معیار 
  سطح 
  معنی داري
  <0/100  1/1 ± 1/3  1/8 ± 1/4  کرم املا
  0/100  0/6 ± 0/7  1/3 ± 1/20  روغن اسطوخدوس
  0/28  1/2 ± 1/1  1/1 ± 1/1  لگروه کنتر
  -----   0/01  0/81  سطح معنی داري
  
  بحث
هاي مختلف از نظر مشخصـات در این مطالعه گروه
داري در دموگرافیــک همگــن بــوده و تفــاوت معنــی
کن ــونی  مشخص ــات دموگرافی ــگ نداش ــتند. در مطالع ــه
بلافاصله  5/5 ±2/4نمره شدت درد با میانگین ترین بیش
نوبـت دوم در گـروه کنتـرل ب ــود، در  بعـد از تزریـق در
 3/88 ± 1/19ترین میانگین شـدت درد مطالعه فرنیا بیش
ایـن تفـاوت در  .(5)تـر بـودبود که از مطالعه حاضر کـم
تـوان بـه یـن دو مطالعـه را مـیشـدت میـانگین درد در ا
شـد نسـبت تفاوت در زمانی که درد بیمـار سـنجیده مـی
داد، ثانیاً واکنش افراد بـه درد بـه عوامـل مختلفـی نظیـر 
هاي جسمی افراد وابسته اسـت فرهنگ، باورها و ویژگی
دهنـد هاي متفاوتی نسبت به درد نشان میو افراد واکنش
در دو منطقـه مختلـف کـه دو مطالعـه جاییبنابراین ازآن
انجـام شـدند تفـاوت در میـزان درد در دو مطالعـه را بـه 
  (.71)توان نسبت دادتفاوت فرهنگی هم می
در مطالعه کنونی در گروه روغن اسطخودوس بعـد 
از انجام مداخلـه میـانگین شـدت درد بیمـاران بـه شـکل 
( 8002(. چانگ )P<0/100داري کاهش پیدا کرد )معنی
ه هم جهت با مطالعـه حاضـر بـود بیـان در مطالعه خود ک
 اســطوخدوس اســانس ب ــا دسـت ماســاژ گــروه کــرد در
در گــروه مداخلــه  درد( P=0/100) دار معنــی کــاهش
نتایج در مطالعه محمـد  .(9)شودنسبت به گروه کنترل می
ري نیـز نشـان داد کـه میـانگین شـدت درد در خانی شـه
گـــروه بـــدون مداخلـــه و گـــروه دریافـــت کننـــده 
اسطوخودوس استفاد از ماساژ با روغن اسطوخودوس بـه 
 فـاز درد ( سبب کاهش شدت=p0/100داري )طور معنی
رسـد مـی نظر به .(81)زا گردید نخست زنان زایمان فعال
دردي عصاره گیاه اسطوخودوس ناشـی از اثـر  آثار ضد
برخــی از  .(91)آن بــرروي فراینــدهاي التهــابی اســت
 اثـر بـر ON ن بــر ایـن باورنـد کـه مهـار سـنتزدانشمندا
هـاي اصـلی اعمـال  از راهیکی توانـد اسطوخودوس می
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 پژوهشی
اعتقــاد دارن ــد لین ـــالول کــه آنتاگونیســـت رق ـــابت ي 
اســت؛ ب ــا مه ــار فعالی ــت ای ــن  ADMNه ـــاي  گیرن ـــده
در  .(12)کنـدها آثار ضددردي خـود را اعمال میگیرنده
دردي لینـالول توسـط آتـروپین،  اي اثـرات ضـد مطالعه
نالوکسان، گلیـبن کلامایـد و سـولپیرید مهـار شـد؛ امــا 
 مهـار نشـد کــه HCS-09332توسـط داروهـاي پیرنـزپین و 
هــاي هـا بـا ویژگــیتـوان نتیجـه گرفت ایـن یافتـهمـی
 دردي کولینرژیک و فارماکولوژیـک گیـاه، اثـرات ضد
از  .(22)مطابق ــت دارد ADMN ه ــايب ــلاك کان ــال اث ــر
 رکلسـیم نقـش مهمـی دربسـیاري از فراینـدهايسـوي دیگـ
هـم پـروتئین تنظیمـی  کند. کـالمودولین سلولی ایفا می
هاي اصلی است کـه بـه کلسـیم است و یکی از مولکول
هـاي شود و از طریق فعال کردن آنـزیمکلسیم متصل می
 وابسـته بـه کـالمودولین نظیـر آدنیلات سـیکلاز، فســفو
ئین کینازهـا، کینازهــاي وابسـته بـه دي اسـترازها، پـروت
نیتریـک اکسـاید سـینتاز  و کالمودولین -پروتئین کلسیم
وابسته به کلسـیم کـالمودولین اثــرات خــود را اعمــال 
کـالمودولین در بســیاري از فراین ـــدهاي  .(32)دکن ــمــی
ضـروري نظیــر التهــاب، متابولیسـم، آپوپتـوز، انقبـاض 
تــاه مــدت و بلندمـــدت و عضلات صاف، حافظـه کو
و  otoK مطالعـــه در .(42)سیســتم ایمنـــی نقـــش دارد
تـرین اجـزاي لینالیل استات که یکی از اصلی ،همکاران
رود؛ ســبب شــل شــدن شــمار مــی اسـطوخودوس بـه
 عضـلات صـاف جـداره عـروق خرگوش گردید. همچنین
ق دفسـفریله کردن زنجیزه مشخص شد ایـن اثـر از طریـ
 بـا. (52)ایجـاد شـده اسـت ON سـبک میـوزین و تولیـد
توجه به نقش اثبات شده کالمودولین در فراینـد انقبـاض 
و شـل شـدن عضـلات صــاف تــک واحــدي و چنــد 
 طـور دقیـق بـه تـوان اثـر اسـطوخودوس وواحـدي مـی
ازي تـرلینالیـل اسـتات موجـود در آن را موجـب جداسـ
 .(91)کـالمودولین و شـل شـدن عضـله دانسـت -کلسـیم
در مطالعـات مختلـف بیـان شـد کـه لین ـالول و  نهمچنـی
لینالیل استات موجود در اسطوخودوس قادر به تحریـک 
 سیستم پاراسمپاتیک و خاصیت سداتیوي بوده و بـه ایـن 
 
  .(72،62،8)شوندطریق سبب کاهش درد می
اده از کرم کند که استففرنیا در مطالعه خود بیان می
شـود داري سـبب کـاهش درد مـیشـکل معنـیامـلا بـه 
اي ک ــه ب ــر روي ک ــاهش درد . در مطالع ــه(5)<P(0/50)
کند که کرم ناشی از پونکسیون کمري کار شد، بیان می
 نتـایج .(82)شودسبب کاهش درد در این بیماران می املا
ن مطالعات نشان داد کـه مطالعه حاضر نیز هم جهت با ای
شـدت درد در بیمـاران  کرم املا سبب کـاهش میـانگین
بیان شود. اما خوان در خود بعد از تزریق انوکساپارین می
 کند که کـرم امـلا بـر کـاهش درد ناشـی از پونکسـیونمی
کمري موثر نبوده است. احتمالاً تفـاوت در ایـن مطالعـه 
  .(92)ستبه علت روش استفاده از کرم املا بوده ا
داري میـان کـاهش ر مطالعه حاضر تفـاوت معنـید
می ــانگین شــدت درد کــرم امــلا و روغـن اسـطوخودس 
. اما در هـر دو گـروه اخـتلاف =P( 0/777مشاهده نشد )
معنی داري نسبت به گروه کنترل وجود داشت و استفاده 
این دو دارو سبب کاهش درد در بیماران بعـد از تزریـق 
دقیقـه  5شـد. در ل مـیانوکساپارین نسبت به گروه کنتـر
ها اختلاف بعد از تزریق میانگین شدت درد در بین گروه
هـاي مداخلـه میـانگین داري نداشت، امـا در گـروهمعنی
دقیقـه  5دقیقه بعد از مداخـه نسـبت بـه  5شدت دردشان 
بعد از تزریق بدون مداخله کاهش پیدا کرد که در گروه 
اري شـدت دکنترل این چنین نبود. علت این عدم معنـی
هـا را دقیقـه از تزریـق در بـین گـروه 5میانگین درد بعد 
توان این چنین بیان نمـود کـه گذشـت زمـان بعـد از می
تزریق انوکساپارین به علت جذب شدن ایـن دارو سـبب 
 شود کـه در جـداولکاهش درد درك شده توسط بیمار می
باشـد. بن ـابراین ایـن اخـتلاف مشـهود مـی 4و  3شـماره 
درك شده در گروه ها به یکدیگر نزدیک  اختلاف درد
  ها مشاهده نگردید.داري بین گروهشده و اختلاف معنی
هاي مطالعه حاضر نشان داد میانگین شدت درد یافته
داري بیشـتر از مـردان درك شده در زنان به طـور معنـی
است و زنان در تزریق اول درد بیشتري نسبت بـه مـردان 
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یـم ناـیب دوـب رـضاح هعلاطم اب تهج مه هک ناـنز دـننک
شیـب درد نادرـم هـب تبـسنینلاوـط و رـت كرد ار يرـت
یمدننک)30(. شیـب كرد نـیا تـلع هـب ناـنز رد درد رـت
توافت تلعشیب تیساسح و ینومروه و یمسج ياه رـت
یـم ناـیب نانزدوـش)31(.  ناـیب دوـخ هـعلاطم رد اـینرف اـما
یمنیگنایم دنک  يراـمآ رـظن زا سنج ود نیب درد تدش
ینعم توافتتشادن يراد)5(.  ،هعلاطم نیا جیاتن ساسا رب
هـجوت لـباق ریثات لاما مرک و سودوخوطسا نغور رـب يا
شان درد نازیم شهاک اما دنتشاد نیراپاسکونا قیرزت زا ی
ینعم توافتتـشادن دوـجو هورـگ ود نیا نیب رد يراد ؛
یـم نیلاب رد هدام ود ره زا نیاربانب شهاـک تـهج ناوـت
 هدافتـسا نیراپاـسکونا قـیرزت زا دـعب یـبلق ناراـمیب درد
هجوت اب .دومن هب نیاهعماج رد رضاح شهوژپ هک صاـخ 
و دارفا کی هقطنم ماـجنا دودـحم نیارباـنب ،تـسا هدـش 
جیاتن شهوژپ یمن ار .داد میـمعت هعماج لک دارفا هب ناوت
یـم داهنـشیپ نیاربانب فـلتخم قطاـنم رد یتاـعلاطم دوـش
قـیقد داوـم نـیا یشخب رثا ات دریگ تروص صخـشم رـت
 یـبلق ناراـمیب يور رـب طـقف هـعلاطم نیا نینچمه .ددرگ
یم داهنشیپ ،تسا هتفرگ تروصعلاطم نیا هک ددرگ رد ه
هنومن.دریگ تروص فلتخم ياه  
  
يرازگساپس  
 نیلوئـسم و قـیقحت رد هدـننک تکرـش دارفا هیلکزا
 و يراتـسرپ هدکـشناد و ناـشاک یتـشهب دیهش ناتسرامیب
 ،دندرک يرای ار ام قیقحت نیا ماجنا رد هک ناشاک ییامام
یم ینادردق و رکشت.مییامن  
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